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    (pieczęć adresowa Wykonawcy)
INFORMACJA O GRUPIE KAPITAŁOWEJ

Informuję, że*: 
 
nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184) z wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu na
„Usługę kompleksowego utrzymania czystości, transportu wewnątrzszpitalnego oraz usługi dodatkowe i pomocowe w Szpitalu Mazowieckim w Garwolinie sp. z o.o.",

prowadzonym przez Szpital Mazowiecki w Garwolinie Sp. z o.o., Al. Legionów 11; 08-400 Garwolin, 
 
należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184) z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu na
„Usługę kompleksowego utrzymania czystości, transportu wewnątrzszpitalnego oraz usługi dodatkowe i pomocowe w Szpitalu Mazowieckim w Garwolinie sp. z o.o.",

prowadzonym przez Szpital Mazowiecki w Garwolinie Sp. z o.o., Al. Legionów 11; 08-400 Garwolin, 
1. nazwa podmiotu……………………………………………..…………………… 

2. nazwa podmiotu……………………………………………..…………………… 

Jednocześnie przedstawiam dowody, że powiązania z tymi Wykonawcami  nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
………………………………………………………………………………………………
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny (Dz. U. z 1197r. 88 poz. 553 ze zm.)
.................................................................................................
(data i czytelny  podpis uprawnionego przedstawiciela (i) Wykonawcy)
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�	 	Dokument ten Wykonawca składa w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert (o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy), samodzielnie (bez odrębnego wezwania ze strony Zamawiającego). 








Usługa kompleksowego utrzymania czystości, transportu wewnątrzszpitalnego oraz usługi dodatkowe i pomocowe 

w Szpitalu Mazowieckim w Garwolinie sp. z o.o.
Al. Legionów 11; 08-400 Garwolin
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